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Seguint una nova corrent d’estudi anomenada pragmàtica clínica, dedicada a la descripció 
i anàlisi dels fenòmens pragmàtics en l’àmbit de les patologies i demències, aquest treball 
consisteix en una verificació de dues teories sobre la relació entre la gestualitat i el 
llenguatge verbal. En aquest cas s’ha fet un estudi sobre l’anàlisi quantitativa i qualitativa 
del llenguatge de cinc grups de subjectes: controls sans, subjectes amb deteriorament 
cognitiu lleu executiu i temporo-medial, i malalts d’Alzheimer en fase moderada (GDS4) 
i moderada-greu (GDS5). L’objectiu principal de l’estudi és detectar tendències en la part 
verbal del llenguatge que facin possible un diagnòstic precoç de l’Alzheimer, la demència 
que afecta més població i per la qual encara no hi ha cap cura efectiva. Els resultats, tot i 
no ser concloents, mostren uns resultats significatius que permeten proposar d’incloure 
l’anàlisi de la gestualitat i el llenguatge en les proves pel diagnòstic precoç de 
l’Alzheimer. A més, les dades obtingudes demostren que l’anàlisi de les paraules òmnibus 
relacionades amb l’anàlisi de la gestualitat podrien permetre diferenciar de forma 
objectiva un estadi de predemència, d’una malaltia d’Alzheimer i d’un deteriorament 
cognitiu que no evolucionarà a demència.  
Paraules clau: parla, DCL, malaltia d’Alzheimer, diagnòstic precoç, pedemència. 
 
 
Following a new study trend called clinical pragmatic, which focuses on the description and 
analysis of the pragmatic phenomena in the disease and dementia fields, this project consists in 
the extension and verification of two theories about the relationship between gesticulation and 
spoken language. In this case, a study about a quantitative and qualitative analysis of the language 
of five groups of individuals has been run. The groups are: healthy controls, subjects with a 
executive and medial-temporal mild cognitive impairment, and patients with Alzheimer’s Disease 
moderate (GDS4) and moderate-severe (GDS5) stages. The main aim of the study is to detect 
trends in the spoken part of the language that enable to make an Alzheimer’s early diagnosis, 
which is the dementia that affects more population and it does not have an effective cure yet. The 
results, despite not being conclusive, show significant evidence, which allows to propose the 
introduction of the gesture and language analysis on the Alzheimer’s early diagnosis test. 
Moreover, data obtained proofs that the omnibus words analysis related to the one of gesticulation 
could allow to subjectively differentiate a pre-dementia state, from an Alzheimer disease, and 
from a cognitive deterioration that will not evolve into a dementia.  




La malaltia d’Alzheimer (MA) és la malaltia neurodegenerativa més freqüent de les 
demències en la població. Aquesta va ser descrita per primera vegada a principis del segle 
XX pel metge Alois Alzheimer, on el símptoma més característic de la demència és la 
pèrdua de memòria. En el transcurs d’aquesta malaltia, el deteriorament i els oblits són 
cada cop més freqüents i més greus. Tanmateix, la memòria no és l’únic àmbit afectat per 
aquesta. El trastorn amnèsic normalment sol anar acompanyat d’altres alteracions en 
diverses capacitats cognitives, com la percepció, l’orientació, les funcions executives o el 
llenguatge (Yanguas, 2007).  
 
Diferents revisions sistemàtiques estimen que 46,8 milions de persones viuen amb una 
demència en el món l’any 2015. Es creu que el nombre pot arribar a duplicar-se cada 20 
anys, arribant als 74,7 milions l’any 2030 i als 131,5 milions l’any 2050. Aquestes xifres 
signifiquen un augment d’un 12%-13% més de les calculades a l’Informe Mundial sobre 
la MA l’any 2009. A Espanya, els estudis poblacionals més recents que s’han fet, indiquen 
prevalences que oscil·len entre el 9,4% i el 8,5% en les persones majors de 70 anys i, 
entre el 5,5% i el 5,8% en les persones majors de 65 anys. En relació als subtipus de 
demència, i específicament per la MA, una metanàlisis de vuit estudis poblacionals 
europeus, mostren una prevalença del 5,1%, més freqüent en dones (7,1% respecte a 
3,3%), i un increment exponencial amb l’edat (0,97% per 65-74 anys, 7,7% per 75-84 
anys i 22,5% per ³ 85 anys). Tots els estudis sobre la prevalença de la demència i de la 
MA en concret, coincideixen a mostrar que es tracta d’una patologia que augmenta amb 
l’edat i que presenta un patró de creixement exponencial a partir dels 65 anys (Garre-
Olmo, J., 2018; Alzheimer’s Disease International, 2015; OMS, 2017).  
 
Cal tenir en compte que el curs clínic de la malaltia és progressiu i pot ser molt prolongat, 
encara que els estudis més actuals afirmen que normalment no s’estén més de 10 anys a 
partir del moment del diagnòstic. Normalment les possibilitats a tenir la malaltia 
augmenta exponencialment entre els 65 i els 85 anys. Els factors de risc per a la MA són 
els següents: edat, antecedents familiars d’Alzheimer, malalties cerebrovasculars, factors 
de risc vascular, traumatisme cranial previ, presència de l’al·lel ε4 d’APOE (Boada et al., 
2011).  
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En el quadre que es mostra a continuació, es poden veure algunes de les alteracions 
neuropsicològiques segons la seva topografia cerebral a la Malaltia d’Alzheimer (Junqué 




Apràxia del vestir-se 
Apràxia constructiva 
Dèficit de raonament visoespacial 
Parietal esquerre 
Desorientació dreta-esquerra 
Apràxia ideomotriu i ideatòria 
Acalcúlia 
Agrafia 










Dificultats en càlcul mental 
Canvis en el comportament social 
Adinàmia 
Sistema límbic 
Alteracions de la memòria recent 
Canvis emocionals i de l’humor 
Trets psicòtics (deliris, paranoia, al·lucinacions) 
 
 
1.2 Deteriorament Cognitiu Lleu 
En els darrers anys, ha pres molt d’interès el deteriorament cognitiu lleu (DCL) -en anglès 
conegut com a MCI-. És una condició que causa un lleuger però notable descens de la 
memòria o altres habilitats de pensament, també conegudes com a habilitats cognitives. 
Aquestes mancances es poden donar a conèixer simplement observant la memòria del 
pacient o utilitzant proves, però normalment són prou greus per a ser evidents a ulls dels 
individus que envolten als subjectes que ho pateixen. Aquestes persones, també mostren 
Figura 1. Diagrama que mostra les alteracions neuropiscològiques de la MA (Junqué i Jurado, 1994) 
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una disminució de les seves habilitats cognitives, tot i que aquests descensos no són prou 
pronunciats per a satisfer els criteris de diagnòstic de la MA o un altre tipus de 
predemència. El seu diagnòstic i tractament podria ser la clau per vèncer la MA, tenint en 
compte que anualment el 12% dels DCL avancen cap a la MA. Normalment, els GDS2 i 
els GDS3 solen o poden avançar cap a un deteriorament cognitiu lleu, i els grups del 
GDS4 i el GDS5 avancen cap a la MA. Les característiques de cada GDS es poden trobar 
de manera més desenvolupada a l’Annex 3 del treball.  
 
El diagnòstic dels DCL es fa a través de cinc criteris de deterioració cognitiva lleu que 
van ser establerts el 2001 per Petersen i col·laboradors. Els criteris bàsics són els següents: 
queixes objectives de memòria, trastorn de la memòria objectivat amb tests 
neuropsicològics (1,5 desviacions per sota de la normalitat), funció cognitiva general 
normal, rendiment normal en les activitats de la vida diària i absència de demència 
(Petersen, R. C., 2004; Jodar Vicente, M., 2012). Tot i la recerca recent en aquest camp, 
encara es fa molt difícil diferenciar l’envelliment normal i una fase de predemència o 
DCL temporo-medial, així com distingir una etapa de DCL i una demència inicial, ja que 
no hi ha un patró establert de diagnòstic de la demència. El GDS2 i el GDS3, que són 
equivalents als DCL, indiquen que hi ha queixes de defectes de dèficit de memòria, 
sobretot en algunes àrees concretes. Cadascun dels graus de la demència té les seves 
particularitats i les seves mancances. A més, com és evident, són graus diferents i 
progressius, però tot i així poden correspondre als DCL quant a característiques de 
funcionament, llenguatge, i molts d’altres aspectes (Reisberg et al., 1982). 
 
Petersen et al. (2001) van proposar una classificació dels diferents casos de DCL en 
diferents subtipus: DCL de tipus amnèsic, DCL de domini únic diferent de la memòria i 
DCL multidomini (que afecta més d’una funció cognitiva). Diversos estudis han mostrat 
que el DCL amnèsic evoluciona habitualment cap a la MA, mentre que el DCL d’un sol 
domini no amnèsic sol evolucionar cap a altres tipus de demències.  
 
Pel que fa als DCL del tipus amnèsic hi ha una subdivisió on trobem els DCL executius 
o síndrome amnèsic frontal i els DCL temporo-medials o síndrome amnèsic temporal. 
Les alteracions de memòria relacionades amb els DCL executius es veuen reflectides per 
una sèrie de dèficits de memòria específics, sent aquestes les següents alteracions: les 
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afectacions de la memòria de treball, els problemes de metamemòria1, amnèsia de la font 
i les dificultats en la memòria prospectiva. És a dir, aquest tipus de demència afecta la 
memòria a curt termini, relacionada amb la comprensió i producció del llenguatge, el 
raonament i l’aprenentatge. En canvi, els DCL temporo-medials són aquells que poden 
tenir greus amnèsies que afecten el record i el reconeixement, és a dir, es caracteritzen 
per tenir una amnèsia predominantment episòdica amb una preservació de la memòria a 
curt termini, resultant afectats els processos amnèsics de codificació i emmagatzematge 
de la informació, a diferència dels DCL executius que sí que tenen aquestes dues habilitats 
intactes (Tirapu-Ustárroz i Muñoz-Céspedes, 2005). A la Figura 2 es pot veure un 


















El DCL temporo-medial, amb els estudis fets per diferents autors, ja es considera una 
predemència. Això és perquè aquest tipus de pacients manifesten el símptoma principal 
de la MA, dèficits en memòria episòdica, i a més pot presentar alteracions en altres 
dominis cognitius que també són freqüents en els malalts d’Alzheimer, com la funció 
executiva, la velocitat de processament de la informació, les habilitats visuoespacials o 
l’atenció (Petersen et al, 1997).  
                                                        
1 És una autopercepció i un autoconeixement del funcionament de la memòria (Sierra-Fitzgerald, 2009) 
Figura 2. Diagrama que mostra els diferents subtipus de DCL (Petersen, 2004) 
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1.3 El llenguatge a la malaltia d’Alzheimer 
Les alteracions del llenguatge són una part prominent del quadre clínic de la MA. 
Freqüentment aquest deteriorament comença amb la dificultat per trobar paraules 
(anòmia) durant el discurs espontani, és a dir, no elaborat. En una fase inicial, molt 
possiblement, els pacients tenen anòmia, que és quan intenten recuperar les paraules que 
no els hi surten de forma fluida. Tenint en compte que els casos de DCL temporo-medial 
multidomini solen tenir afectats, a més de la memòria, la funció executiva o el llenguatge, 
és del tot plausible proposar un diagnòstic precoç de la MA a través de l’anàlisi 
lingüística. Estudis recents com el de Vega, González i Noguera (2007) han demostrat 
que un test lingüístic ben dissenyat podria permetre discriminar amb un alt valor de 
sensibilitat entre el DCL, la MA i l’envelliment normal.  
 
A mesura que la malaltia va avançant, el llenguatge es va tornant més afectat i més vague. 
Normalment acaba havent-hi una manca d’especificitat, perquè els pacients substitueixen 
les paraules que no recorden per altres de més genèriques (paraules òmnibus i categories 
supraordinades). També, sol ser recorrent que utilitzin més frases fetes del que és habitual 
(Rodríguez-Ferreiro et al., 2012). Es podria considerar que la simplificació en la 
complexitat sintàctica és atribuïble a una reducció general de la capacitat cognitiva a 
causa d’un envelliment fisiològic, i no estrictament a l’aparició de la MA. En estudis 
previs s’ha pogut comprovar com les persones amb MA, en les produccions orals, fan un 
ús excessiu de paraules com ara: allò, eso, alguna cosa, etc. Això sol donar-se perquè 
normalment l’aspecte més afectat en la MA sol ser la semàntica, caracteritzada per 
l’anòmia, que és la incapacitat per recuperar el lèxic que volen expressar en cada moment. 
Aquest símptoma comporta un augment de l’ús de circumloquis, de paraules òmnibus i 
de paraules d’alta freqüència, que normalment corresponen a paraules funcionals. A causa 
d’aquesta producció verbal marcada per un ús de paraules sense contingut semàntic, s’ha 
caracteritzat la parla dels subjectes amb MA com a “parla buida” (Hernández i Diéguez, 
2013). 
 
Per tal d’explorar els factors del llenguatge en l’àmbit lèxic i semàntic; ambdós 
relacionats amb la comprensió i la producció, i també amb l’oralitat i l’escriptura, alguns 
autors van administrar un instrument d’anàlisi que servia per veure quin grau de demència 
tenien els pacients. És per aquest motiu que es va fer un estudi amb 11 tasques (Arango-
Lasprilla, Cuetos, Valencia, Uribe, i Lopera, 2007): 
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a) Estudi de l’associació semàntica: havien de relacionar paraules amb fotografies 
que se’ls hi administraven a través de fitxes. 
b) Els participants havien de trobar la coincidència entre una paraula que se’ls hi 
proporcionava i quatre imatges que tenien davant, sent imatges que pertanyien 
totes a la mateixa categoria semàntica. 
c) Fluència de la semàntica verbal: els participants havien d’anomenar tantes 
paraules com poguessin d’una categoria concreta amb només un minut. 
d) Fluència de la fonologia verbal: havien de dir el màxim de paraules que 
comencessin per una lletra en concret amb només un minut de temps. 
e) Anomenar objectes dibuixats: tots ells amb diferents graus de familiaritat pel 
participant. 
f) Anomenar accions dibuixades. 
g) Anomenar fotografies de personatges famosos. 
h) Repetició de pseudoparaules. 
i) Lectura de paraules. 
j) Dictat de paraules: els participants havien d’escriure paraules que l’examinador 
dictava. 
k) Definició de paraules. 
 
Aquesta anàlisi és només una mostra de com es pot fer un diagnòstic de la malaltia, però 
n’hi ha molts d’altres amb menys proves on es basen amb el nombre d’unitats 
semàntiques que descriuen els participants, referents als agents, les accions, etc. Aquest 
no és l’únic estudi que s’ha fet per analitzar el llenguatge, també se’n va realitzar un amb 
un total de vuit proves, a diferència de l’anterior que en contenia onze, però totes elles 
incloses a l’anàlisi que s’ha presentat (Cuetos, Arango-Lasprilla, Uribe, Valencia, i 
Lopera, 2007).  
 
Com s’ha vist anteriorment, existeix un conjunt de tests per a l’avaluació de la malaltia 
d’Alzheimer en les fases prèvies per a pacients amb trastorn del llenguatge. De totes 
maneres, poques vegades s’ha treballat amb anàlisis d’etiquetatge de les produccions 
orals dels pacients, per tal de veure si hi ha alguna tendència que indiqui que el pacient 
pugui evolucionar cap a la MA.  
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Hi ha diferents tests que avaluen el llenguatge verbal de les persones amb demències, 
però molts estan encarats en saber explicar una història, en recordar llistes de paraules, 
etc. Aquest treball no se centra en aquest tipus de proves, sinó que és l’anàlisi de la 
producció oral. Així doncs, les produccions orals que s’estudien en aquesta anàlisi són 
produccions espontànies per tal de poder estudiar el llenguatge verbal. Concretament, les 
produccions extretes de les explicacions d’unes vinyetes còmiques que podeu trobar a 
l’Annex 4. 
 
1.4 Comunicació verbal - no verbal 
Des de l’anomenada pragmàtica clínica, durant les últimes dècades ha sorgit un debat 
intens sobre la relació entre la comunicació verbal i la no verbal, tot i que malauradament, 
aquest interès encara és molt feble i hi ha hipòtesis diverses.  
 
Jan Peter de Rutier (2006) va publicar un repàs de les diferents hipòtesis proposades sobre 
la malaltia. A continuació se’n fa una breu explicació: 
 
En el camp de la malaltia d’Alzheimer s’han postulat dues possibles hipòtesis. Els estudis 
més antics defensaven la Hipòtesi de Dissolució Paral·lela. És el punt de vista tradicional 
i l’han defensada autors com Simmons-Mackie i Damico (1997), Gallardo Paúls (2002), 
Rutier (2006), Damico, Wilson, Simmons-Mackie i Tetnowski (2008), Hogrefe, Ziegler, 
Weidinger i Goldenberg (2012), Rhys, Ulbrich i Ordin (2013), Skiene et al. (2013), 
Skeine i Rose (2013). Segons aquesta teoria, la gestualitat i la parla emergeixen d’una 
mateixa representació semàntico-conceptual, de manera que l’habilitat gestual està 
estretament relacionada amb el grau d’impediment lingüístic. Es pot assumir, doncs, que 
a major dèficit lingüístic, menor producció gestual (Glosser, Wiley, i Barnoskir, 1998).  
 
L’altra hipòtesi, en canvi, defensava que els malalts d’Alzheimer mantindrien la 
comunicació no verbal fins i tot en els estadis més avançats de la malaltia, assumint que 
els impediments lingüístics són cada vegada més greus. Aquesta és l’anomenada Hipòtesi 
de les Modalitats Adaptatives Mútues on es proposava la possibilitat que en la MA hi hagi 
una compensació entre la comunicació verbal i no verbal, de la mateixa manera que es 





El projecte és un estudi observacional i descriptiu que consisteix en una anàlisi del 
llenguatge verbal dels diferents grups de subjectes que mostren de forma gradual 
l’evolució de la malaltia d’Alzheimer, els controls i els pacients amb DCL. Aquest treball 
té dues finalitats, la primera és fer una verificació de les teories, és per aquest motiu que 
aquest és una continuació d’un treball de final de grau de Geladó (2017) on es va fer un 
diagnòstic precoç de l’Alzheimer a través de l’anàlisi de la gestualitat.  La segona finalitat 
és veure si existeix alguna dada lingüística que permeti fer un diagnòstic precoç de 
l’Alzheimer. Per tal de verificar una de les teories explicades anteriorment, s’ha fet una 
anàlisi del llenguatge per poder comprovar si el aquest i la gestualitat es deterioren 
paral·lelament o si van per separat. Així doncs, l’objectiu principal del treball és observar 
si hi ha patrons o tendències que es repeteixen en el llenguatge verbal de forma espontània 
en els subjectes de la mostra que puguin ser utilitzades com a proves per un diagnòstic 
precoç de la malaltia d’Alzheimer per tal d’ajudar a diagnosticar-lo en fases prèvies. 
 
Aquest treball vol mostrar si és possible detectar tendències en l’oralitat i la producció 
oral dels pacients que facin possible un diagnòstic precoç de la malaltia d’Alzheimer, la 
demència que afecta més població i per la qual encara no hi ha una cura efectiva. Els 
resultats obtinguts ens permetran demostrar quina és la teoria que s’adequa més a aquest 
estudi; si la teoria on es creu que l’habilitat gestual està estretament relacionada amb el 
grau d’impediment lingüístic, o bé la teoria on la comunicació no verbal es mantindria 
fins i tot en els estadis més avançats de la malaltia, fent que els impediments lingüístics 
fossin cada vegada més greus. És a dir, l’estudi consistirà a veure si el llenguatge verbal 
i el no verbal estan relacionats, o bé si són independents un de l’altre. 
 
2.2 Subjectes 
La mostra està composta per 52 subjectes dividits en cinc grups d’estudi diferents: 10 
controls sans, 11 subjectes amb DCL executiu, 10 subjectes amb DCL temporo-medial i 
21 malalts d’Alzheimer – 12 amb un defecte cognitiu moderat (GDS 4) i 9 amb un defecte 
cognitiu moderat/greu (GDS 5) -. Aquests subjectes estan extrets de l’anàlisi d’un treball 
de final de grau de la Universitat de Barcelona estudiat per la Sandra Geladó el 2017 i 
l’ampliació del treball que va fer a posteriori. El diagnòstic dels subjectes amb aquest 
deteriorament cognitiu o demència es basa en la història clínica prèvia del pacient, així 
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com l’administració del Mini-Mental State Examination (MMSE) i l’escala de 
deteriorament global (GDS-FAST) (Geladó, 2017). 
 
Controls 
Subjectes Edat Sexe Llengua materna Anys d’escolarització 
006 88 H Castellà 
0 anys (ensenyament de 
lectoescriptura) 
007 77 D Català 7 anys 
012 74 D Català 8 anys 
017 88 H Castellà 4 anys 
019 74 D Català 6 anys 
030 85 H Castellà 7 anys 
032 87 H Castellà 3 anys 
033 73 D Castellà 
0 anys (ensenyament de 
lectoescriptura) 
034 79 D Castellà 4 anys 
039 61 D Castellà 9 anys 
Taula 1. Controls sans 
 
GDS4 
Subjectes Edat Sexe Llengua materna Anys d’escolarització 
001 85 D Castellà 2 anys 
002 75 D Castellà 4 anys 
003 68 D Castellà 5 anys 
004 84 H Castellà 7 anys 
005 88 D Castellà 6 anys 
010 81 D Castellà 8 anys 
011 86 D Castellà 8 anys 
013 77 H Castellà 2 anys 
014 73 D Català 8 anys 
016 76 D Castellà 4 anys 
018 90 H Català 8 anys 
021 84 D Català 6 anys 




Subjectes Edat Sexe Llengua materna Anys d’escolarització 
008 73 D Castellà 2 anys (analfabeta) 
009 81 D Castellà 5 anys 
015 82 D Castellà 3 anys 
022 78 H Castellà 2 anys 
028 91 D Castellà 4 anys 
031 73 D Castellà 2 anys 
041 82 D Castellà 6 anys 
050 78 H Castellà 2 anys 
052 93 D Castellà 4 anys 
Taula 3. GDS5 
 
DCL executiu 
Subjectes Edat Sexe Llengua materna Anys d’escolarització 
023 83 F Castellà 3 anys 
024 80 D Castellà 4 anys 
026 71 H Castellà 8 anys 
027 71 H Castellà 8 anys 
029 73 H Castellà 5 anys 
039 64 D Castellà 10 anys 
044 73 H Castellà 8 anys 
045 69 D Català 10 anys 
047 74 D Català 2 anys 
048 77 D Castellà 6 anys 
049 82 H Castellà 2 anys 
Taula 4. DCL executiu 
 
DCL temporo-medial 
Subjectes Edat Sexe Llengua materna Anys d’escolarització 
020 82 H Castellà 3 anys 
025 72 H Castellà 6 anys 
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035 74 D Castellà 1 any 
036 74 D Castellà 8 anys 
037 75 H Castellà 8 anys 
040 85 D Castellà 2 anys 
042 82 D Castellà 1 any 
043 77 D Català 6 anys 
046 83 D Castellà 2 anys 
051 93 D Català 8 anys 
049 82 H Castellà 2 anys 
Taula 5. DCL temporo-medial 
Tots els subjectes van ser prèviament informats de les característiques de l’estudi i dels 
objectius del treball a través d’un full d’informació que se’ls hi va passar. Per tal de poder 
ser inclosos dins la mostra del treball, van signar un consentiment on se’ls informava de 
totes les característiques i ha fet que es puguin utilitzar les seves dades (Annex 1).  
 
2.3 Criteris d’inclusió 
Comuns per tot el grup d’estudi: 
- Signatura del consentiment informat. 
- Audició i visió adequades per realitzar les avaluacions (fent servir les mesures 
protèsiques necessàries, si es dóna el cas, com ulleres o audiòfons). 
- Domini del castellà, català o ambdues llengües. 
- Presència de comprensió. 
- Presència de voluntat comunicativa. 
 
Propis dels controls sans: 
- Absències de queixes subjectives de deteriorament cognitiu. 
- Escala global de deteriorament de Reisberg igual a 1. 
- Mini-Mental State Examination de Folstein superior a 27. 
- Independència en la realització de les activitats de la vida diària (AVD) bàsiques 
i instrumentals. 
 
Pels subjectes amb DCL: 
- Criteris diagnòstics de Petersen et al. (1997). 
- Escala global de deteriorament de Reisberg igual a 3. 
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- Mini-Mental State Examination igual o superior a 24. 
 
Propis dels malalts d’Alzheimer: 
- Criteris diagnòstics centrals del National Institute on Aging-Alzheimer’s 
Association, apartats A i C (Hyman et al., 2012) per malaltia d’Alzheimer 
probable (McKhann et al., 2011). 
- Escala Global de deteriorament de Reisberg igual a 4 pels malalts en fase inicial i 
a 5 pels malalts en fase moderada. 
- Mini-Mental State Examination igual o superior a 21 i 14 pels malalts en fase 
inicial i moderada, respectivament. 
 
2.4 Criteris d’exclusió 
Els criteris d’exclusió són comuns per tot el grup d’estudi: 
- Presència de malaltia psiquiàtrica greu com esquizofrènia o depressió. 
- Presència de malalties neurològiques (ictus, tumor cerebral, TCE, etc.) i/o 
mèdiques que cursin amb deteriorament cognitiu. 
- Presència de parèsia o hemiparèsia. 
- Història clínica d’abús d’alcohol o altres substàncies tòxiques. 
3 Material 
3.1 Mesura de la comprensió: Token Test amb valors normatius per la mostra 
espanyola neuronorma (De Renzi i Vignolo, 1962; Peña-Casanova et al., 2009)  
L’objectiu principal d’aquest test és avaluar la comprensió lingüística auditiva dels 
subjectes. L’administració és molt senzilla i sensible al dèficit de la comprensió auditiva. 
El material que s’utilitza són 20 fitxes de diferents formes, colors i mides. El pacient ha 
de senyalar i manipular aquestes fitxes segons les ordres i exercicis que va proposant 
l’examinador. Un cop donada l’ordre, es puntua amb 1 punt si s’ha executat de forma 
correcta, amb 0,5 punts si l’ordre s’ha hagut de repetir una segona vegada, però s’ha 
executat de forma correcta, i amb 0 punts en cas d’error. La puntuació màxima és de 36 
punts i una puntuació inferior a 7 indica una alteració de la comprensió oral. 
 
Aquest test es divideix en 5 parts: la primera part correspon a ordres que consten de dos 
elements (forma i color); la segona part consta de tres elements, afegint un adjectiu que 
fa referència a la mida; la tercera part correspon a ordres que contenen dues sèries 
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d’elements de dos ítems cada una (forma i color); la quarta part correspon a ordres de 
dues sèries de tres elements cada una (forma, color i mida); la cinquena i última part 
inclou ordres complexes formulades a través d’expressions lingüístiques variades. 
 
3.2 Escala cognitiva global: Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et 
al., 1975) 
L’objectiu d’aquest test és obtenir una avaluació breu de les capacitats cognitives del 
subjecte. És un qüestionari de 30 preguntes agrupades en 5 apartats: orientació temporal 
i espacial, memòria immediata/fixació, atenció i càlcul, record diferit, i llenguatge i 
pràxies constructives (Annex 2). La puntuació màxima d’aquest test va acord amb el total 
de preguntes, és a dir, és de 30 punts. Així doncs, fins a 27 es considera una puntuació 
normal, de 24 a 27 implica un primer indici de deteriorament cognitiu, entre 12 i 24 es 
considera demència moderada, i si la puntuació és inferior a 12, es considera demència 
severa. 
 
3.3 Grau de demència: Global Deterioratuin Scale (GDS) (Reisberg, Ferris, de 
Leon, i Crook, 1982) 
Aquesta és una escala que avalua les 7 fases diferents del deteriorament cognitiu que 
caracteritzen des de l’absència d’alteració cognitiva fins a les fases més greus de 
demència (Annex 3). Dels estadis 1 al 3 és una predemència, dels estadis 4 al 7 és una 
demència. En l’estadi 5, un pacient no pot ser autosuficient, necessita assistència. 
 
3.4 Test pragmàtic per a l’anàlisi de la gestualitat 
Aquest test va ser creat de manera pròpia en el treball de Geladó (2017) i va ser adaptat a 
les característiques de la mostra d’estudi. El test pragmàtic es va basar principalment en 
els últims estudis sobre gestualitat realitzats en afàsics no fluents per Kemmerer, D., 
Chandrasekaran, B. i Tranel, D. (2007), Hogrefe et al. (2011) i Dipper et al. (2015). La 
metodologia de les investigacions es basa a fer veure un enregistrament de vídeo d’un 
petit capítol de dibuixos animats amb la finalitat que, posteriorment, expliquin quina és 
la història del vídeo a una persona que desconeix què hi passa. 
 
Tenint en compte que el gruix de subjectes de l’estudi són amb dèficits amnèsics, es va 
crear una versió de la mateixa idea, però amb imatges estàtiques, de manera que es 
mostrava als subjectes 4 tires còmiques de dibuixos animats amb la consigna que 
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descriguessin el millor possible la història (Annex 4). D’aquesta manera els pacients 
podien recordar les vinyetes i es podia veure la gestualitat espontània de cada pacient. A 
partir d’aquestes dades de l’estudi, s’ha pogut fer una transcripció de tots els 
enregistraments de vídeo i fer un etiquetatge exhaustiu de les categories gramaticals per 
tal de tractar el tema d’estudi d’aquesta anàlisi: el llenguatge verbal.  
 
3.5 Gravació en vídeo 
Les gravacions en vídeo es van dur a terme amb una càmera Gopro3+ col·locada de forma 
estàtica gravant la part superior dels subjectes: cap, extremitats superiors i tronc. 
4 Procediment 
4.1 Transcripció 
El primer pas a seguir per poder fer finalment una anàlisi verbal i una anàlisi estadística, 
ha sigut fer una transcripció de totes les gravacions que s’havien fet prèviament amb una 
càmera a tots els pacients. S’ha intentat ser el màxim de fidels amb totes les produccions 
orals. Cal tenir en compte, però, que quan es tracta de parla espontània hi ha elements que 
passen desapercebuts i d’altres que no s’entenen, ja sigui per la prosòdia, pel volum o pel 
ritme que utilitza cada individu. Hi ha pacients que combinen el català i el castellà, i això 
dona pas a les arxenofàsies2 o a confusions per al receptor. 
  
4.2 Anàlisi verbal 
A l’hora de dur a terme aquesta anàlisi, es farà un etiquetatge total de les transcripcions a 
partir de les proves del treball de Geladó (2017) de les produccions orals dels subjectes. 
Així doncs, l’etiquetatge podrà mostrar quines són les categories més utilitzades, quines 
són les menys utilitzades, i si hi ha resultats rellevants que portin a fer alguna conclusió 
o algun descobriment. Per fer l’etiquetatge s’ha creat un nou model d’etiquetatge i 
aleshores s’han elaborat diferents etiquetes a partir del Diccionari de l’Institut d’Estudis 
Catalans (2018) i el Diccionario de la Real Académia Española (2018). A l’annex 5 es 
podrà trobar una exemplificació més detallada de cada etiqueta. A la llista que es troba a 
continuació, només es veuran els diferents tipus de paraules que s’han fet servir per 
l’anàlisi. Les etiquetes de les categories gramaticals són les següents: 
                                                        
2 Producció d’una paraula en una llengua determinada mentre la persona està utilitzant una altra llengua 




1.1. Verbs en forma simple 
1.2. Verbs en forma composta 
1.3. Perífrasis verbals 
1.4. Verbs reflexius simples i compostos 
1.5. Verbs copulatius 




3.2. Adjectius atribut 
4. Adverbi 
4.1. Adverbi 
4.2. Adverbi atribut 
5. Preposicions 
6. Conjuncions 
7. Preposicions + element 
8. Pronoms 
8.1. Pronoms àtons 
8.2. Pronoms tònics 
9. Determinants 
10. Partícula de relació 
11. Paraules òmnibus 
12. Automatismes 
13. Arxenofàsies 
14. Expressions lexicalitzades 
15. Onomatopeies 
 
Per realitzar aquest estudi s’ha fet una distinció bàsica dins de la sintaxi: la que gira al 
voltant dels conceptes de categoria i de funció. Recordem que un dels enunciats més típics 
dels tractats gramaticals tradicionals és el de les parts de l’oració. En analitzar una oració, 
s’observa que els constituents que la formen no tenen les mateixes característiques 
formals, sintàctiques i semàntiques. Aquesta és la raó fonamental de la necessitat de 
 20 
distingir diferents tipus de constituents, és a dir, diferents categories. Es tendirà a 
classificar dins d’una mateixa categoria aquells elements que mostren trets comuns: 
 
(1) L’hostal del costat és petit. 
 
A (1), per exemple, podem parlar de la presència de determinants (el), substantius (hostal, 
costat), adjectiu (petit), preposicions (de) i verbs (és). Aquestes categories apareixen en 
una oració, sovint formen part d’una unitat estructural més àmplia denominada sintagma 
(Rafael Ramos, J., 1992). A l’hora de fer l’anàlisi del treball s’han agafat les produccions 
orals dels pacients i s’ha analitzat cada un dels mots que hi havia tenint en compte la seva 
funció i la posició dins l’oració. A mesura que s’anava fent el buidatge de mots, es van 
anar introduint etiquetes que no s’havien tingut en compte fins a arribar a tenir 
l’etiquetatge final. 
 
4.3 Anàlisi estadística 
Després de l’anàlisi i anotació dels mots dels enregistraments en vídeo de cada un dels 
subjectes de la mostra, s’ha utilitzat el programa informàtic SPSS per procedir amb una 
anàlisi estadística detallada a través de diferents proves no paramètriques, que són les més 
adequades per una mostra de petit volum com la que s’ha fet. 
 
En primer lloc, s’han obtingut les dades sociodemogràfiques dels cinc grups d’estudi (que 
són les mateixes que les del treball previ a aquest). A continuació, s’ha realitzat una 
comparació intergrupal a través de la U-Mann Whitney que és una prova no paramètrica 
per a mostres independents. En tercer lloc, s’ha fet una anàlisi discriminant per comprovar 
amb quin percentatge de fiabilitat es podien col·locar els subjectes de forma automàtica 
en el grup corresponent, utilitzant com a variables els diferents tipus d’etiquetes de 
categories gramaticals. Finalment, s’ha aplicat una prova de correlació intergrupal usant 
la Rho d’Sperman, que és una prova no paramètrica que permet comparar variables 
qualitatives i també variables quantitatives amb variables qualitatives. 
5 Resultats 
Sociodemogràficament, la mostra es compon de 52 subjectes, 34 dones i 18 homes, amb 
una mitjana d’edat de 78,6 anys. Els individus s’han dividit en 5 grups d’estudi diferents: 
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10 controls sans, 11 DCL executius, 10 DCL temporo-medials, 12 malalts d’Alzheimer 
en fase moderada (GDS4) i 9 malalts d’Alzheimer en fase moderada-greu (GDS5). 
 
La taula que trobem a continuació mostra el nombre total de les diferents categories 
d’etiquetatges corresponents amb cada grup de subjectes analitzat. Es pot observar que hi 
ha algunes categories gramaticals que segueixen un nombre d’aparició força similar -o 
no significatiu en moltes de les etiquetes-. Per altra banda, hi ha altres components 
gramaticals que mostren tendències o resultats rellevants a l’hora de fer l’anàlisi. Com es 
pot comprovar, la dada més significativa i rellevant és la de paraules òmnibus. 
 
Categories CS DCL ex DCL t-m GDS4 GDS5 
Forma verbal simple 236 311 327 359 248 
Forma verbal composta 9 5 13 11 13 
Perífrasis verbals 73 112 102 126 55 
Verbs reflexius (simpl i compst.) 54 39 51 64 17 
Verbs copulatius 67 118 150 93 92 
Verbs impersonals 15 62 36 75 23 
Noms 421 696 497 637 399 
Adjectius Atribut 8 6 11 7 12 
Adjectius 42 61 48 79 53 
Adverbis Atribut 4 6 2 4 2 
Adverbis 192 353 404 422 346 
Preposicions 160 293 256 303 219 
Conjuncions 236 355 326 406 279 
Preposició + element 50 74 48 71 20 
Pronom àton 191 264 235 325 237 
Pronom tònic 32 44 68 41 9 
Partícula de relació 81 131 143 169 89 
Determinant 400 727 493 681 388 
Automatismes 71 57 86 93 87 
Paraules òmnibus 35 56 100 73 99 
Arxenofàsies 5 3 2 23 0 
Expressions lexicalitzades 9 11 5 21 4 
Onomatopeies 1 1 0 1 4 
Taula 6. Resultats de l'etiquetatge. 
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5.1 Anàlisi comparativa  
L’anàlisi que es veu a les taules següents es compon pel total de paraules dites i el total 
de subjectes de cada grup de pacients. Cal tenir present que només s’han agafat les dades 
estadísticament significatives i les tendències. Això es pot comprovar a la columna de la 
p, on: si la p > 0,05 és una tendència i si la p < 0,05 és una dada estadísticament 
significativa. A continuació es poden veure les taules on hi ha representada l’anàlisi 
estadística intergrupal, realitzada a través de la U-Mann Whitney que mostra les 
diferències entre els diferents grups de subjectes. Hi ha una comparació que no està 
especificada en el treball que és la relació entre GDS4 i controls sans. Això és perquè no 
hi ha dades significatives ni tendències.  
 
DCL executius vs. Controls sans (CS) 
Categories DCL executiu CS p (DCL t-m, GDS4, GDS5) 
Verbs impersonals 62 15 0,078 (36, 75, 23) 
Noms 696 421 0,072 (497, 637, 399) 
Preposicions 293 160 0,031 (256, 303, 219) 
Determinants 727 400 0,067 (493, 681, 388) 
Taula 7 
Com es pot comprovar en la comparació entre DCLs executius i controls sans, només hi 
ha una dada estadísticament significativa (p = 0,031), les preposicions. Si comparem el 
nombre total de preposicions en tots els grups, es pot veure com hi ha una diferència 
rellevant. 
 
DCL executius vs. DCL temporo-medials 
Categories DCL executiu DCL temporo-medial p (CS, GDS4, GDS5) 
FV composta 5 13 0,054 (9, 11, 13) 
Òmnibus 56 100 0,090 (35, 73, 99) 
Taula 8 
En aquesta taula on hi ha la comparació entre els dos tipus de DCL es pot veure una gran 
diferència pel que fa a les paraules òmnibus. Els DCL temporo-medials es caracteritzen 
per produir un elevat nombre de paraules òmnibus a diferència de la resta de grups. 




DCL executiu vs. GDS4 
Categories DCL executiu GDS4 p (CS, DCL t-m, GDS5) 
V copulatius 118 93 0,066 (67, 150, 92) 
Taula 9 
La comparació entre DCL executius i GDS4 ens mostra que només hi ha una dada que 
indica una tendència, aquesta categoria verbal és la dels verbs copulatius. No obstant això, 
no podem assegurar que sigui una dada rellevant perquè no supera el 0,5 de la p. 
 
DCL executiu vs. GDS5 
Categories DCL executiu GDS5 p (CS, DCL t-m, GDS4) 
Perífrasis V 112 55 0,078 (73, 102, 126) 
Prep+element 74 20 0,030 (50, 48, 71) 
Pronom tònic 44 9 0,032 (32, 68, 41) 
Òmnibus 56 99 0,021 (35, 100, 73) 
Taula 10 
La comparació entre DCLs executius i GDS5 mostra com hi ha una gran aparició de dades 
significatives en les categories gramaticals següents: preposició seguida d’un element, 
pronom tònic i paraules òmnibus. Les perífrasis verbals només demostren una tendència, 
i fa que no sigui una informació tan rellevant. Les paraules òmnibus mostren una 
diferència significativa entre els DCL executius i els GDS5 (p = 0,021), com ja passava 
amb els DCL temporo-medials. 
 
DCL temporo-medial vs. Controls Sans  
Categories DCL temporo-medial CS p (DCL ex, GDS4, GDS5) 
V Copulatius 150 67 0,075 (118, 93, 92) 
V Impersonals 36 15 0,082 (62, 75, 23) 
Adverbis 404 192 0,019 (353, 422, 346) 
Pronom tònic 68 32 0,094 (44, 41, 9) 
Òmnibus 100 35 0,003 (56, 73, 99) 
Taula 11 
Com és evident, els DCL temporo-medials i els controls sans també mostren una gran 
diferència en les paraules òmnibus (p = 0,003). Això demostra que les paraules òmnibus 
en els DCL temporo-medials es veuen clarament afectades. També hi ha una diferència 
significativa pel que fa als adverbis (p = 0,019).  
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DCL temporo-medial vs. GDS4 
Categories DCL temporo-medial GDS4 p (CS, DCL ex, GDS5) 
V copulatius 118 93 0,066 (67, 118, 92) 
Taula 12 
La comparativa entre els DCL temporo-medials i els GDS4 no és significativa, sinó que 
indica una tendència, concretament en els verbs copulatius (p = 0,066). És cert que hi ha 
un augment d’aquestes paraules en tots els grups menys en els controls sans. Casualment 
i curiosament, es pot observar que els DCL temporo-medials i els DCL executius tenen 
la mateixa quantitat de verbs copulatius. 
 
DCL temporo-medial vs. GDS5 
Categories DCL temporo-medial GDS5 p (CS, DCL ex, GDS4) 
V Reflexius (S i C) 51 17 0,047 (54, 39, 64) 
Pronom tònic 68 9 0,014 (32, 44, 41) 
Taula 13 
Els casos de DCL temporo-medials comparats amb els GDS5 sí que han demostrat que 
hi ha unes dades estadísticament significatives. Les diferències més rellevants són amb 
els verbs reflexius i els pronoms tònics. Els DCL temporo-medials superen amb gran 
diferència als GDS5 quant a quantitat d’aquestes categories. Si es compara amb la resta 
de grups, s’observa que els GDS5 són els que tenen un nombre més baix d’aparició 
d’aquestes categories, a diferència dels altres grups que es mouen entre les 40 i 70 
paraules d’aquest nivell. 
 
GDS4 vs. GDS5 
Categories GDS4 GDS5 p (CS, DCL ex, DCL t-m) 
V Reflexius (S i C) 64 17 0,024 (54, 39, 51) 
Adverbis 79 346 0,084 (192, 353, 404) 
Prep + element 71 20 0,040 (50, 74, 48) 
Òmnibus 73 99 0,034 (35, 44, 100) 
Arxenofàsies 23 0 0,083 (5, 3, 2) 
Taula 14 
La comparativa entre GDS4 i GDS5 mostra diferents tendències que es donen entre 
aquests dos grups, i també diferents dades estadísticament significatives. En el primer 
cas, en els verbs reflexius es veu una gran diferència entre ambdós grups (GDS4 vs. 
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GDS5), però en els altres casos, també hi ha un canvi bastant rellevant en comparació als 
GDS5. Els adverbis, en aquest cas, són una tendència i no pas una dada significativa, però 
la distància entre els dos grups és molt elevada, cosa que també passa amb els altres 
subjectes. Els GDS4, en canvi, es queda, sense dubte, amb un nombre molt inferior 
d’aparició. El cas de les preposicions és molt semblant al dels verbs reflexius en tots els 
aspectes. Les paraules òmnibus, que són significatives en quasi tot l’estudi, mostren una 
diferència (p = 0,034) on els GDS4 també es queden per sota del nombre d’aparició en 
comparació als GDS5, que s’assemblen molt als DCLs temporo-medials. Finalment, les 
arxenofàsies mostren una dada curiosa, ja que en els GDS4 hi trobem l’aparició d’aquest 
tipus de mots, a diferència dels GDS5 que no tenen cap aparició d’aquestes paraules. Les 
dades estadístiques d’aquesta última categoria no són estadísticament significatives, sinó 
més aviat una tendència. 
 
GDS5 vs. Controls Sans 
Categories GDS5 CS p (DCL ex, DCL t-m, GDS4) 
Adverbis 346 192 0,002 (353, 404, 422) 
Preposicions 219 160 0,006 (293, 256, 303) 
Pronom àton 237 191 0,058 (264, 235, 325) 
Òmnibus 99 35 0,005 (56, 100, 73) 
Taula 15 
Finalment, l’última taula és la de la comparació entre els GDS5 i els controls sans, que es 
podria dir que són els pols oposats. És evident, doncs, que les diferències, 
majoritàriament, siguin significatives. Si s’observa la taula, es veu que com a dada 
rellevant, es torna a veure una gran diferència entre les paraules òmnibus i els adverbis (p 
= 0,005 / p = 0,002). 
 
5.2 Anàlisi discriminant 
L’anàlisi discriminant és una tècnica estadística multivariant que té la finalitat d’analitzar 
si existeixen diferències significatives entre grups de subjectes respecte a un conjunt de 
variables mesurades sobre els mateixos per poder explicar, en el cas que existeixin, en 
quin sentit es donen, i facilitar els procediments de la classificació sistemàtica de noves 




% d’encert CS DCL ex DCL t-m GDS4 GDS5 
CS 70 0 20 10 0 
DCL ex 9,1 81,8 0 9,1 0 
DCL t-m 20 0 60 20 0 
GDS4 18,2 0 0 72,7 9,1 
GDS5 0 10 0 0 90 
Taula 16 
L’anàlisi discriminant, mostrada a la Taula 16, evidencia que el llenguatge, analitzat de 
manera independent (sense tenir en compte el MMSE i el Token Test), permet classificar 
correctament el 75% dels casos de la mostra de forma automàtica. A la taula següent es 
pot comprovar com només en el cas dels GDS5 hi ha un encert del 90%. A la resta de 
casos, el nivell d’encert és menor. En el cas dels controls sans, hi ha un encert del 70%; 
en el cas dels DCL executius és d’aproximadament un 80%, superant-lo amb poca 
diferència; el cas del DCL temporo-medial és del 60%; i finalment els GDS4 és de més 
del 70%.   
 
% d’encert CS DCL ex DCL t-m GDS4 GDS5 
CS 100 0 0 0 0 
DCL ex 18,2 81,8 0 0 0 
DCL t-m 20 0 60 20 0 
GDS4 0 0 0 100 0 
GDS5 0 0 0 0 100 
Taula 17 
La Taula 17 mostra que el llenguatge, conjuntament amb la puntuació del MMSE, permet 
classificar correctament el 88,5% dels casos de la mostra de forma automàtica. Tot i que 
només encerta un 60% en els DCL temporo-medials, les puntuacions en DCL executius 
superen el 80%, i en el cas dels GDS4 i els GDS5 arriben a un 100% d’encert. 
Curiosament, en aquesta anàlisi del llenguatge, feta conjuntament amb el MMSE, hi ha 
el mateix % d’encert que en el cas dels DCL temporo-medials.  
 
% d’encert CS DCL ex DCL t-m GDS4 GDS5 
CS 100 0 0 0 0 
DCL ex 18,2 81,8 0 0 0 
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DCL t-m 20 0 70 10 0 
GDS4 0 0 0 100 0 
GDS5 0 0 0 0 100 
Taula 18 
La Taula 18 evidencia que el llenguatge, conjuntament amb la puntuació del MMSE i el 
Token Test, permet classificar correctament el 90,4% dels casos agrupats originals. Els 
casos dels GDS4 i els GDS5 tenen un 100% d’encert; el cas del DCL executiu és el que 
es troba en un estadi intermedi, aquest supera de manera molt mínima el 80% d’encert; i 
finalment el cas del DCL temporo-medial és el que té un % d’encert menor que equival a 
un 70%.  
 
% d’encert CS DCL ex DCL t-m GDS4 GDS5 
CS 90 0 0 0 10 
DCL ex 63,6 0 9,1 9,1 18,2 
DCL t-m 40 20 10 0 30 
GDS4 36,4 18,2 9,1 18,1 18,2 
GDS5 20 0 30 0 50 
Taula 19 
La Taula 19 mostra que les paraules òmnibus per si mateixes només classifiquen 
correctament un 32,7% dels subjectes. Com es pot comprovar, hi ha una gran variació i 
un % d’encert molt mínim. La taula mostra la gran varietat d’encert. Per exemple, la 
comparativa entre DCL executius i DCL executius és de 0%, fet que sorprèn a simple 
vista perquè teòricament hauria de tenir un % més elevat d’encert. 
 
% d’encert CS DCL ex DCL t-m GDS4 GDS5 
CS 70 30 0 0 0 
DCL ex 36,4 45,5 9,1 9,1 0 
DCL t-m 10 10 40 40 0 
GDS4 0 27,3 18,2 54,5 0 
GDS5 0 0 0 20 80 
Taula 20 
Finalment, la Taula 20 evidencia que les paraules òmnibus, conjuntament amb la 
puntuació del MMSE, permet classificar correctament el 57,7% dels casos agrupats 
originals. En el cas dels GDS5 hi ha un 80% d’encert; els casos dels DCL executiu, els 
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DCL temporo-medial i els GDS4 són els que es troben en un estadi intermedi, tenint com 
a valors corresponents entre un 40% i un 55%. Comparat amb la taula anterior, hi ha una 
diferència molt significativa quan s’introdueix el MMSE. 
 
Les Taules 19 i 20 mostren quina importància tenen per aquest estudi les paraules 
òmnibus, que són aquelles que s’utilitzen quan hi ha una impossibilitat per arribar fins al 
lèxic.  
6 Discussió 
Els resultats més significatius que es mostren al llarg de totes les taules que es troben a 
l’apartat de Resultats es poden resumir amb algunes dades rellevants de les diferents 
categories gramaticals. En primer lloc, els verbs copulatius es caracteritzen per tenir una 
major aparició en els DCL temporo-medials, a diferència dels altres grups que es queden 
bastant per sota d’aquest nombre. En segon lloc, els verbs impersonals també es veuen 
alterats en alguns grups, com els DCL executius, els DCL temporo-medials i els GDS4 
que es diferencien per tenir un nombre més elevat que els controls sans i els GDS5. En 
tercer lloc els adjectius que funcionen com a atribut tenen un nombre baix en la majoria 
dels casos, però pel que fa als DCL temporo-medials i als GDS5 es pot veure com hi ha 
un nombre major d’aparició; tot i que el més rellevant és que el nombre entre ambdós 
grups és molt similar. En quart lloc, els adjectius segueixen un patró semblant al dels 
adjectius atribut, però amb la diferència que la semblança, aquest cop, és entre els controls 
i els DCL temporo-medials. En cinquè lloc, el pronom tònic es veu alterat només en els 
DCL temporo-medials, ja que supera de manera considerable el nombre d’aparició dels 
altres grups. En sisè lloc, els determinants en general tenen una gran presència en les 
produccions orals de tots els grups, però els DCL temporo-medials, els DCL executius i 
els GDS4 superen el nombre amb força diferència. En setè lloc, les paraules òmnibus 
s’enduen el gran protagonisme del treball, ja que la comparativa entre els DCL temporo-
medials i els GDS5 és molt similar i això fa pensar que el resultat és rellevant. Finalment, 
les arxenofàsies tenen la característica d’aparèixer en molt poques ocasions, però en el 
grup dels GDS4 hi ha una aparició molt més alta que en les altres. 
 
Els resultats han demostrat que els determinants són les paraules més utilitzades, però tot 
i això no són significatives. Les paraules òmnibus són les que tenen un resultat significatiu 
quant a la freqüència d’ús en els pacients amb DCL temporo-medial. Aquest tipus de 
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paraules s’utilitzen quan no es troba el lèxic adequat o quan el pacient no recorda la 
paraula que vol dir. És per això que és sorprenent que només els DCLs temporo-medials 
tinguin un augment en aquest tipus de paraules, deixant els altres grups amb un gran 
desavantatge, excepte el grup dels MA (GDS5). Podem considerar, així, que aquest és un 
estudi que proposa una distinció lingüística dels dos tipus de DCL amnèsic que vol 
verificar una de les hipòtesis explicades en un dels apartats d’aquest treball. 
 
D’aquesta manera, una part de l’anàlisi verbal seria una eina efectiva a tenir en compte 
en un diagnòstic precoç de la MA, perquè permetria diferenciar la fase de predemència, 
dels subjectes sans i dels malalts d’Alzheimer, però tan sols d’una manera significativa 
amb les paraules òmnibus.  
 
Aquests resultats ens permeten demostrar una de les dues hipòtesis proposades en estudis 
anteriors sobre gestualitat, llenguatge i demència. Si ens basem només en els resultats de 
les paraules òmnibus, podem comprovar que en el llenguatge, com s’ha explicat 
anteriorment hi ha una desviació significativa en els DCL temporo-medials. Aquest fet és 
comparable amb el treball de Geladó (2017), on es demostrava que els pacients amb DCL 
temporo-medial feien servir molts més gestos icònics que no pas la resta de pacients. 
















CONTROLS DCL executiu DCL temporo-
medial
MA (GDS4) MA (GDS5)
Gràfica 1. Les paraules òmnibus 
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En aquestes taules podem veure com les línies que ens mostren els resultats de les dues 
anàlisis, tant la verbal com la gestual, tenen el mateix patró. És per aquest motiu que 
podem afirmar que en el cas de les paraules òmnibus, hi ha una correlació que 
demostraria la Hipòtesi de la Dissolució Paral·lela. Aquesta hipòtesi defensa que la 
gestualitat i parla emergeixen d’una mateixa representació semàntico-conceptual, de 
manera que l’habilitat gestual està estretament relacionada amb el grau d’impediment 
lingüístic. Es pot assumir, doncs, que a major dèficit lingüístic, menor producció gestual 
(Glosser, Wiley, i Barnoskir, 1998). En aquesta anàlisi que s’ha realitzat, la hipòtesi es 
demostra gràcies a les paraules òmnibus, únicament. És per aquest motiu que la 
comparació amb l’estudi de Geladó (2017) és tan rellevant. En aquest estudi es 
demostrava que hi ha un tipus de gest, concretament, els gestos icònics que emergien de 
forma més accentuada quan els subjectes no trobaven la paraula per definir allò que 
volien dir. És per això que s’ha fet la comparativa amb les paraules òmnibus, que són 
aquelles que intenten suplir el buit semàntic amb paraules sense contingut. Aquesta 
característica és un dels símptomes de la MA. Així doncs, les paraules òmnibus són 
significatives per una detecció precoç de l’Alzheimer i sobretot per diferenciar els dos 
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Annex 5: Exemplificació de les categories gramaticals en català I castellà 
 
 
Categories gramaticals Castellà Català 
Verbs en forma simple Tira Cau 
Verbs en forma composta Ha perdido Ha caigut 
Perífrasis verbals Estaba jugando Estava cantant 
Verbs reflexius simples i 
compostos 
Se cae Es gira 
Verbs copulatius Es, parece, està És, sembla, està 
Verbs impersonals Hay Hi ha 
Noms Niño, mujer Nena, dona 
Adjectius Cansado Gran 
Adjectius atribut Es gruesa És bonica 
Adverbis detrás davant 
Adverbis atribut Está tranquilamente Està tranquil·lament 
Preposicions Para, en De, per 
Conjuncions Y, si, però I, perquè 
Preposicions + element Del, al Del, al 
Pronoms àtons Nada, ese Aquell, et 
Pronoms tònics Yo, és, ella Jo, ell, ella 
Determinants El, la El, la 
Partícula de relació Que Que 
Paraules òmnibus Algo, eso Algo, allò 
Automatismes ¿no?, pues Bueno 
Arxenofàsies ciao sombrero 
Expressions lexicalitzades Ramo de flores Ram de flors 
Onomatopeies Clik, clak pipipipi 
	
